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  مقاله پژوهشي
  

  زنان يائسه  كمربند شانهعضلات  بر قدرت ي در منزل تمريناثر يك برنامه
  مبتلا به سرطان پستان

    
  ****دكتر فريبرز مكاريان، ***دكتر نادر رهنما، **دكتر محمدحسين عليزاده، *مهديه آكوچكيان

  
                               IRCT2013052213432N1                                                                                          18/6/93  :پذيرش     12/2/93  :دريافت

  
  :چكيده
 تعيـين   ايـن مطالعـه   از   هـدف    .يكي از  عوارض جانبي درمان سرطان پستان مي باشد         كاهش قدرت كمربند شانه      : و هدف  مقدمه

  . بودكمربند شانه زنان مبتلا به سرطان پستانقدرت  بر  و جنبش پذيري هفته برنامه تمريني مقاومتي4 رتاثي
ميـانگين قـد     سال،   51 ± 9/5ميانگين سن   با مبتلا به سرطان پستان     زن يائسه  27تعداد  در اين مطالعه كارآزمايي باليني        :كارروش  

كه جراحي، شـيمي درمـاني و پرتودرمـاني دريافـت كـرده       كيلوگرم 08/63 ± 06/11ميانگين وزن  سانتي متر و    08/158  ± 2/7
 جلـسه  4 هفته، هر هفتـه  4گروه مداخله به مدت   . تقسيم شدند   دو گروه مداخله و شاهد      صورت هدفمند انتخاب و به     بهبودند،  

. رزشي يـا بـدني شـركت نكردنـد     روه شاهد در هيچ برنامه و     اما گ  در منزل پرداختند     كش و تمرين كششي   به تمرين مقاومتي با     
  . گرديد انجام ANCOVA با استفاده از آزمون داده ها. د اندازه گيري ش دستي  با استفاده از دينامومتر عضلانيقدرت
 در قدرت فلكشن شانه، آبداكشن و چـرخش بـالائي كتـف، چـرخش داخلـي شـانه، چـرخش خـارجي شـانه،                         تفاوت معناداري  :نتايج

 هفتـه   4مشاهده شد، بطوريكه تمامي متغيرهاي قدرت بعـد از          درگروه مداخله    دپرشن و آدداكشن كتف   آدداكشن افقي شانه و     
   .ندتمرين افزايش يافت

  از آنجا كه قدرت نقش مهمي در انجام فعاليت روزمره و عملكرد كمربند شانه افـراد مبـتلا بـه سـرطان پـستان ايفـا         : نهايي نتيجه
، بتوانـد بـه توانبخـشي آسـان و          در منـزل  تركيبي  برنامه تمريني   اين   درت عضلاني به دنبال   مي كند، به نظر مي رسد بهبود در ق        

 .سريع تر اين بيماران ، پس از درمان كمك كند

 
    يائسگي/ سرطان پستان/ تمرين بدني  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
ثبت سرطان در ايـران سـرطان       مركز  بر اساس گزارش          

 شايع ترين سرطان در اصـفهان       پستان در زنان رتبه اول و     
عليرغم آنكه تصور مي شود ابتلا به سـرطان بـه           . )1 (است

مفهـوم مــرگ زودرس و پايــان زنــدگي اســت بــه گــزارش  
 درصد از زناني كه  مبتلا       89انجمن سرطان آمريكا، تقريبا     

 سـال يـا     5به سرطان پستان تشخيص داده شده اند براي         
و عـلاوه بـر نجـات ايـن         از اين ر  . )2 (بيشتر زنده مي مانند   

  بيماران كه از اهميت خاصي برخوردار اسـت نكتـه مهمتـر         
  
  
  
  

  كيفيــت زنــدگي زنــان مبــتلا بــه ســرطان پــس از درمــان 
 زيرا سرطان و اغلب درمـان هـاي رايـج ايـن             )3 (مي باشد 

در مطالعات  .)4،5 (بيماري با عوارض جانبي همراه هستند
 5/2عضلاني در   صورت گرفته، به ناهنجاري هاي اسكلاتي       

ــا  ــستان 5/5ت ــه ســرطان پ ــتلا ب    )4 ( درصــد بيمــاران مب
   و سندرم هـاي بـيش فعـالي        )6 (درگيري اعصاب محيطي  

)Hyperactivity Syndrome( نادري مانند سندرم اسـتيو - 
 و بـه دنبـال آن سـفت    )Stiff-Person Syndrome (پرسن

   و بـالطبع كـاهش دامنـه حركتـي در          )7-9 (شدن عـضله  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )makoochakian@ut.ac.ir (نتهرادانشجوي دوره دكتري طب ورزشي پرديس بين المللي كيش دانشگاه  *

   طب ورزشي دانشكده علوم ورزشي دانشگاه تهراندانشيار گروه **
  اصفهاناستاد گروه طب ورزشي دانشكده علوم ورزشي دانشگاه  ***

   استاديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان****
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) Cachexia (آن كاشكسي علاوه بر. شده است اشاره لمفاص
ســندرمي كــه باعــث از دســت رفــتن  ســرطان بــه عنــوان

ي پيشرونده وزن، بـي اشـتهايي، و فرسـايش مـداوم تـوده            
  سلول هاي بدن ميزبان در پاسخ بـه رشـد بـدخيم تومـور              

.  نيز منجر به افت قدرت عضلاني مي شـود         )10 (گرددمي  
به عنـوان مثـال، درد،    (وم بازو مشكلات مدا از سوي ديگر

بعـد از   ) دامنه حركتي كاهش يافته، قـدرت محـدود شـده         
عمل جراحي و درمان كمكي سرطان پستان همراه با افـت           

  .)5،11 (عملكرد اندام فوقاني نيز مكرر بيان گرديده است
با وجود پيشرفت هاي اخيـر در روش هـاي تـشخيص                 

 ــ   ــداد ك ــاهش در تع ــه ك ــر ب ــه منج ــور ك ــي توم   ل جراح
 هـا و همچنـين جراحـي گـره نگهبـان           از نوع ماسـتكتومي   

)Sentinel Node(  است، هنوز تعداد قابـل تـوجهي از   شده
زنــان هــستند كــه بــه هــر دو روش ماســتكتومي كامــل و 

در ميان اعصاب   . )11 (جراحي گره هاي زير بغل نياز دارند      
حسي و حركتي كه در ناحيه جراحي زيربغـل وجـود دارد،            

عـصب   )Intercostobrachial (ينتركوستوبراكياليسعصب ا 
حساسي است كه پيام حسي بخـش بـالائي ميـاني بـازو و              

اين عـصب ممكـن اسـت       . ناحيه زير بغل را فراهم مي كند      
 اعصاب به آسيب [  در طول جراحي آسيب ديده باشد      سهواً

 طريـق  از تواند بلكه مي  دهد مي رخ عصب قطع با تنها نه
 الكتروكـوتر  از نزديـك  استفاده يا و ضربه عصب، در كشش

يا چند   يك آسيب به  و ])5(دهد   رخ جراحي عمل حين در
شاخه از اين اعصاب در طي عمل جراحي زير بغـل منجـر              

بـه عـلاوه بـه      . به مشكلات حسي بعد از جراحي مي گردد       
دنبال آسيب اعصاب حركتي نيز آتروفي عضلات و كـاهش          

 ايـن در حـالي      )12 (ينده حجم عضلاني ديده مي شود     آفز
است كه قطع اعصاب عضلات اسكلتي آتروفـي عـضلاني و           
آسيب عملكرد عضلاني را به همراه داشته و ظرف چند ماه           

 درصـد حجـم     70-85بعد از قطع اعـصاب، ممكـن اسـت          
از سوي ديگر در افـرادي كـه        . )12 (عضلاني از دست برود   

   بعد از ماستكتومي و جراحي زيربغل تحت پرتودرماني قرار        
مي گيرند، پرتو درماني به عنوان عامل اصلي كاهش دامنه          
حركتي و قدرت مفصل شانه ايـن بيمـاران شـناخته شـده             

 علاوه بر آن، شيمي درماني كمكي كه به موضع  )13 (است
عملكرد  صدمه به نيز خطر ميشود داده زيربغل و ماستكتومي

 قــدرت لازمــه عملكــرد .)13 (شــانه را افــزايش مــي دهــد
الاتنه است و اين در حالي است كه در افراد مبتلا           ب طبيعي

  نــبه سرطان پستان به دنبال جراحي، به خصوص برداشت

  
كامل پستان و زير بغل، شيمي و پرتودرماني، شاهد كاهش  
فزاينده قدرت، حجم عضلاني و نقص عملكردي در مفـصل          

  .و كمربند شانه هستيم
ان بـر افـراد     با توجه به تاثيري كه درمان سـرطان پـست             

 به منظور كنترل اين اثـرات و بازگردانـدن عملكـرد            ودارد  
مطلوب شانه نجات يافتگان از سرطان پستان مـي بايـست           

 واضح است كه مراقبـت    . بهترين مراقبت ممكن فراهم شود    

 بر شواهد  مداوم بايد شامل خدمات درماني حمايتي مبتني      
)Evidence Based Supportive Therapeutic Services(  بـراي 

كمك به  كـم كـردن خـستگي، تغييـر شـرايط و محـدود                
نمودن اختلال عملكـرد انـدام فوقـاني در حـين و پـس از               

 .)14 (درمان باشد

ورزش معمولا به عنوان مداخله اي      توانبخشي از طريق         
براي بهبود سلامت جسماني بيماران مبتلا به سرطان پس         

 منظـور نـشان     بـه . )15-17 (از درمان پيشنهاد مـي شـود      
دادن نقص هاي عملكـردي در شـانه و كمـك بـه بازيـابي               
دامنه حركتي و قدرت بازو و شانه، مطالعـات زيـادي انـواع       
  ورزش هاي ويـژه طراحـي شـده بـراي بالاتنـه را بررسـي               

يكي از انواع مداخلات كـه      . )5،   13-15 ، 18،19 (كرده اند 
 بـه  به طور معمول بلافاصله پس از درمان سـرطان پـستان    

رود و حركـت شـانه و بـازو را افـزايش مـي دهـد                كار مـي  
 . )11،20 (تمرينات كشـشي و انعطـاف پـذيري مـي باشـد           

چند هفته پس از انجام جراحـي، زمانيكـه بيمـار بهبـودي             
نسبي پيدا كرد، تمريناتي كه بـه افـزايش قـدرت عـضلات             

تواننـد بـه تمرينـات      كمربند شانه كمك مي كنند، نيز مي      
از اين رو برنامـه هـاي تمرينـي    . اضافه شونددامنه حركتي  

اين نوع تمـرين متابوليـسم را       . مقاومتي نيز طراحي گرديد   
بالا مي برد، استقامت و سازگاري عضلاني را بهبود و قدرت   
عضلاني را افزايش مي دهد و تغييرات مثبتي را در تركيب           

  .)21 (بدن ايجاد مي كند
 اين زمينه، از تمرين در بيشتر تحقيقات انجام گرفته در       

هاي سنتي مانند تـاي چـي و يوگـا، وزنـه هـاي آزاد و يـا                  
دستگاه هاي تمرينات قدرتي بر پايه برنامه مقاومتي حدود         

كه امكـان   است   هفته يا چند ماه استفاده شده        15،  12،  8
دسترســي آن بــراي همــه افــراد جامعــه مقــدور نيــست و 

  د دارداحتمــال وارد شــدن آســيبهاي عــضلاني نيــز وجــو 
ست كه اسـتفاده از وسـايل        اين در حالي  .  )5،14،18،19(

. ديگري مانند تراباند در اين مورد كمتر بررسي شده اسـت          
  از سوي ديگر اغلب مطالعات با طراحي برنامه هاي تمريني 
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ــسبتاً ــدت ن ــال 12 ، 8، 6( طــولاني م ــك س ــا ي ــه ت   )هفت
ه سرطان   به دنبال اثربخشي بر افراد مبتلا ب       )11 ، 26-22 (

با توجه به اين موارد، مي توان دسترسي        . پستان مي باشند  
آسان، ايمـن، ارزان، سـريع و در حـداقل بـازه زمـاني، بـه                
تمرينات توانبخشي و بهبود عوارض درمـان بـراي بيمـاران          
مبتلا به سرطان پستان را از اولويـت هـاي مراقبـت هـاي              
حمايتي دانست و شايد بتوان گفت تركيـب تمـرين هـاي            
كشــشي و تمــرين مقــاومتي بــا كــش از ايــن قابليــت هــا 

از ايـن رو لـزوم طراحـي يـك برنامـه            . برخوردار مي باشند  
تمريني تركيبي از قدرت و انعطـاف پـذيري در منـزل بـه              
صورت جـامع و در مـدت كوتـاه تـر جهـت دسـتيابي بـه                 

  .اثربخشي مناسب احساس مي شود
اي از سوي ديگـر بـراي تمـرين در منـزل گـزارش ه ـ                  

متفاوتي وجود دارند كه با شدت، مـدت و حجـم متفـاوت             
تمرين انجام شده و به نتايج متفاوتي در كاهش يا افـزايش           

بـا توجـه بـه كمبـود        . قدرت كمربند شانه دست يافته انـد      
اطلاعــات تفــضيلي در زمينــه تــاثير تمرينــات مقــاومتي و 
كششي بر قدرت كمربند شانه زنان يائسه مبتلا به سرطان          

 و همچنـين بـه منظـور دسـتيابي بـه يـك برنامـه                پستان
تمريني متناسب به مطالعات بيشتري در ايـن زمينـه نيـاز            

به علاوه بسياري از مداخله هاي تمريني در حين يـا           . است
 )11،22،23،25 (بلافاصله بعـد از درمـان سـرطان پـستان         

  اعمــال مــي شــوند و ايــن در حــالي اســت كــه بــه نــدرت 
ع ديرهنگام برنامه هاي تمرينـي      مطالعه اي اثر بخشي شرو    

از ايـن رو    . )27 (را بر بالاتنه مـورد بررسـي قـرار داده انـد           
   آزمــايش امكــان ســنجي و ،ايــن مطالعــههــدف از انجــام 

)  از جراحي   ماه بعد  12حداقل  ( اثر بخشي شروع ديرهنگام   
بـر قـدرت    ) مقـاومتي و كشـشي     (مداخله تمريني تركيبي  

 كـه   استبه سرطان پستان    كمربند شانه زنان يائسه مبتلا      
   .و در منزل اجرا شود)  هفته4 (به صورت كوتاه مدت

  :روش كار
 حاضر از نوع كارآزمايي باليني بـوده و در آن از            مطالعه     

  آن جامعـه آمـاري     . دو گروه مداخله و شاهد اسـتفاده شـد        
زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان كه درمـان جراحـي،           را  

درماني را سپري كرده بودند تشكيل      شيمي درماني و پرتو     
  .  نددادمي 

با مراجعه به مراكز پزشـكي       :نمونه آماري و روش نمونه گيري     
  اصفهان و از طريق بررسي پرونده هاي بيماران، مصاحبه با 

  ارــــــافراد مبتلا به سرطان پستان، ارجاع پزشك و پرست

  
 گـزينش   مطالعـه نمونه هاي واجد شرايط براي شـركت در         

با استفاده از چك ليست     .  نفر بررسي گرديدند   800ده و   ش
شرايط ورود به تحقيق، هر يك از شركت كننـدگان بـراي            

 زن يائـسه    40در نهايـت    . شركت در مطالعه ارزيابي شدند    
پستان، تشخيص   سرطانIII-0 سال، كه در مرحله 65-45

جراحـي، شـيمي    (داده شده بودند  همه درمان هاي اوليه         
ــان ــاي ودرم ــو ي ــي  )  پرت ــرده و تحــت جراح ــل ك را تكمي

ماستكتومي راديكال تغيير يافته و برداشتن غـدد لنفـاوي،          
 ماه قبل، قرار گرفته و درحال حاضر نيـز تحـت           12حداقل  

بودنـد  ) تاموكـسيفن يـا لتـروزول     (مراقبتهاي دارودرمـاني    
ديگر شرايط ورود عبارت بودند از      . انتخاب و ثبت نام شدند    

ري خاص، عدم داشـتن دورة قاعـدگي در         عدم ابتلا به بيما   
شش ماه گذشته، شركت نداشتن در برنامة فعاليت ورزشي         
يا بدني منظم، نداشتن سابقه توانبخـشي بالاتنـه و سـتون            

مجـوز كميتـه    .  مـاه اخيـر    6فقرات سينه اي و گردنـي در        
 از گـروه طـب ورزشـي پـرديس بـين            مطالعـه اخلاقي اين   

رديد و اين گروه، پـيش      المللي كيش دانشگاه تهران اخذ گ     
 .  مطالعه را تاييد نمودند،از ثبت نام و موافقت بيمار

مجوز پزشكي مبني بر شـركت در ايـن برنامـه تمـرين                 
 از شـركت كننـدگان قبـل از شـروع           درماني براي هر يـك    

علاوه بر آن تمام شـركت كننـدگان فـرم          . مطالعه اخذ شد  
سـپس  . ردندرضايت نامه و فرم اطلاعات فردي را تكميل ك        

. ارزيابي ابتدايي، شامل اندازه گيري قدرت شانه انجام شـد         
پس از اتمام ارزيابي هاي اوليه، بيماران به صورت تـصادفي   

گـروه  . به دو گـروه شـاهد و مداخلـه طبقـه بنـدي شـدند              
و مداخله شامل گـروه تمـرين مقـاومتي بـا كـش درمـاني               

 به طور   از بيماراني كه  . در منزل بود  تمرين انعطاف پذيري    
 قرار گرفته بودند خواسـته شـد، در         شاهدتصادفي در گروه    

 در پايان برنامـه     . شركت نكنند  يهيج برنامه تمريني منظم   
 نفـر   15 نفر گروه تمرين مقاومتي، و       12 ( نفر 27تمريني،  
به  را آزمون پس به مربوط هايگيري اندازه) شاهددر گروه 

 .اتمام رساندند

 : لاعـات دموگرافيـك و پزشـكي      اط : اندازه گيري متغيرهـا   
اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت يائـسگي،        

اطلاعات پزشكي نيز شـامل     . وضعيت شغلي و تحصيلي بود    
قد، وزن، شاخص توده بدني و تاريخچه درمان سرطان، نوع 
جراحي، تعداد گره لنفاوي برداشته شده، تـاريخ جراحـي و       

  .سمت جراحي بود
  اوج نيروي :دستي شانه با دينامومتر ربنداندازه گيري قدرت كم
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قدرت عضلاني به وسـيله يـك انقبـاض ايزومتريـك ارادي            
 )Maximal Voluntary Isometric Contraction( بيـشينه 

انـدازه  ) دسـتگاه لافايـت   (و با استفاده از دينامومتر دستي       
ــد  ــري گردي ــان  . گي ــي همزم ــتي رواي ــامومتر دس ــا دين  ب
 دينامومتر پايايي و )28( شده ثابت ايزوكينتيك دينامومترهاي

در چنـدين  ) ICC= 0.82 – 0.97 (براي آزمـون قـدرت بـا   
قدرت عضلات خم كننده    . )29 (مطالعه گزارش شده است   
سينه اي و پشتي، چرخش دهنده  و باز كننده بازو، عضلات

شد،  خواسته كنندگان شركت از. شد ارزيابي خارجي و داخلي
قدرت دستگاه را به مدت      داكثربدون حركت دادن بازو با ح     

 داده استراحت  ثانيه30كوشش بين هر .دهند حركت هي ثان5

  اي استراحت بين هر وضعيت آزمون       دقيقه 1يك دوره . شد
...) داخلـي،  آبداكـشن و چـرخش     و آبداكشن،  بين فلكشن (

 آدداكشن و كتف، چرخش بالائي، دپرشن    آبداكشن .شد داده

 و وضـعيت هـاي      )30 (البر اساس دستور العمل كند     كتف
قرارگيــري آزمــون فلكــشن بــازو و آدداكــشن افقــي شــانه 

  ).31 (براساس هيسلوپ و مونتگومري اندازه گيري شد
و جنـبش   مقـاومتي    برنامه تمريني  : پروتكل فعاليت ورزشي  

پيشرونده در منزل با رعايت دستورالعمل ارزيـابي و  پذيري  
 ACSM (American College of Sports Medicine)تمـرين  ويزج ـت

اين پروتكل تنها براي گـروه مداخلـه        . )32 (طراحي گرديد 
 جلـسه   4( هفته   4افراد گروه مداخله به مدت      . طراحي شد 

 11 تمـرين انعطـاف پـذيري بـه عـلاوه            11) در هر هفتـه   
تمرين مقاومتي را براي تقويت عضلات خـم كننـده و بـاز             

دامي كننده بازو، خارجي و دوركننده شانه، خـم كننـده ق ـ          
شانه، عضلات نزديك كننـده كتـف، دور كننـده و نزديـك          
كننده افقي شانه، چرخاننده هاي داخلي و خارجي شانه را          

  .با كش و در منزل انجام دادند
تراباندها از مواد الاستيكي طبيعي به صورت ورقه هايي             

  تهيه مي شوند و رنگ بنـدي آن سـطوح مقـاومتي آنهـا را     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نيرويي كه به وسيله تراباند ايجاد مي شود،        . دهدنشان مي   

هـر  . به طور مستقيم با افزايش طول تراباند متناسب اسـت         
رنگ تراباند مقاومت خاصي را در درصد طول خاص نـشان           

 تراباندها با مقاومت الاستيكي خـود ويژگـي         )33 (مي دهد 
هاي آزاد دارند، از جمله اينكـه       هاي متفاوتي نسبت به وزنه    

مت ايجاد شده به وسيلة تراباندها براي توليد نيـرو          در مقاو 
 الگوهـاي متنـوعي از      ،بنـابراين . شـود  به جاذبه تكيه نمـي    

. توان بـا ايـن وسـيله تمـرين كـرد           سرعت و حركت را مي    
استفاده از اين وسيله به دليل ارزان و در دسـترس بـودن،             
سهولت كار، نداشتن سـر و صـدا و آسـيب رسـان نبـودن،               

ت مقاومتي را براي بيماران مبتلا بـه سـرطان          انجام تمرينا 
  . )5،18،19 (پستان امكان پذير خواهد كرد

افراد گـروه    مشاهده مي شود،     1همانگونه كه در جدول         
 تكرار در هفته اول و دوم       10 تمرينات كششي را با      مداخله

  تمرينـات  . تكرار در هفته سوم و چهارم اجرا نمودنـد         12و  
 تكــرار در روز 15رار در روز اول تــا  تكــ8 از نيــز مقــاومتي

 ست در هفته    5 ست در هفته اول تا       2چهارم هر هفته، از     
 و استراحت بـين     استراحت بين هر ست   . انجام شد چهارم،  

بـه تـدريج     چهـارم    تا پايـان هفتـه     از هفته اول     هر حركت 
 10براي شدت تمرينات با كش از معيـار         . كاهش پيدا كرد  
و معيــار شــدت  )Borg Scale PRE() 34 (امتيــازي بــورگ

 ) OMNI Resistance Exercise Scale (اومني تراباند، با تمرين
براي اطمينـان از اسـتراحت و بـازتواني         . استفاده شد ) 35(

 جلـسه   4بين جلسات تمرين از افراد خواسته شد بيشتر از          
در عين حال مجموعه اي از      . در هفته تمرين نداشته باشند    

گروه مداخله داده شد تا در شروع       حركات كششي ساده به     
  تحت عنوان گـرم و سـرد كـردن         و پايان هر جلسه تمرين    

شد  هفته از گروه شاهد خواسته       4در طول اين    . اجرا كنند 
ماننـد باشـگاه رفـتن يـا         (در هيچ برنامه تمريني و ورزشي     

  .شركت نكنند) انجام تمرين قدرتي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مقاومتي و كششي پروتكل تمرين:1جدول
  

  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  تمرين مقاومتي
   به ترتيب آسان به سخت  رنگ تراباند

   از كمي آسان تا خيلي سخت   )به ترتيب معيار اومني (طول تراباند 
   تكرار برسد15 تكرار شروع و در انتهاي هفته به 8با   تعداد تكرار 
  10 تا 8   8 تا 7  7 تا 6  6 تا 5  )س بورگبراساس مقيا (ميزان فشار 
  )تكرار 8-15( ست 5  )تكرار 8-15 ( ست4  )تكرار 8-15( ست 3 )تكرار 8-15(  ست2  تعداد ست

  30  45   60   90  )ثانيه(استراحت بين هر ست 
  1:30  2  2:30   3  )دقيقه(استراحت بين هر حركت 

   تكرار12   تكرار12   تكرار10   تكرار10  تمرين كششي
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تـوجيهي   - هماهنگيفعاليت ورزشي در جلسه      پروتكل     
ش داده شـد و     زپيش از شروع مداخله، به آزمودني ها آمـو        

 حاوي بسته اين .گرفت قرار ايشان اختيار در تمرين لوازم بسته

 بيمار بـراي تكميـل     تمام دستورالعمل ها و موارد مورد نياز      

فرم گـزارش بـراي     : منزل، شامل  كش در  مداخله تمريني با  
تمريني،  برنامه جزئيات حاوي ربروشو تمرين، اجراي بر نظارت

  . بود مخصوص دسته و تمرين كش شده، ضبط ويدئو آموزشي
براي ارتباط با گروه مداخله، تشخيص مشكلات مربوط             

به سلامتي، حل هـر نـوع مـشكل مـانع تمـرين و تـشويق               
 بـار در هفتـه در       2هر شركت كننـده     با  شركت كنندگان،   

در . قـرار مـي شـد      هفته مداخله، تمـاس تلفنـي بر       4طول  
هاي هفتگي، شركت كنندگان چـك ليـست اجـراي          تماس

  ايـن فـرم    تمرين در منزل را گزارش كرده، در عـين حـال          
تكميل شده و از ايشان بـازخورد       نيز  توسط همكار پژوهش    

چنانچه اين افراد علائـم جـسماني ماننـد         . دريافت مي شد  
درد شانه، درد قفسه سينه، بي حسي و سوزن سوزن شدن           

ت را گزارش مي كردند به پزشك حاضر در مركز ارجاع           دس
  .كردند مي خودداري بهبود تا ادامه تمرين از و ندشد مي داده
از شاخصهاي   ها داده توصيف براي :ها داده تحليل و تجزيه روش

ها  گروه و انحراف استاندارد و جهت بررسي همگني ميانگين
تحليــل از آزمــون تجزيــه و . از آزمــون لــون اســتفاده شــد

هاي   آزمون  پس تفاوت بررسي براي )ANCOVA (كوواريانس
كردن معني دار    مشخص و داده ها  براي مقايسه  و گروه هردو

تجزيه و  ). P≥ 05/0 (بودن اثر فعاليت ورزشي استفاده شد     
  . انجام گرفتSPSS21استفاده از نرم افزار تحليل داده ها با

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :نتايج
. شود مي ديده 2در جدول ها    آزمودني ويژگيهاي فردي      

تفاوت معني داري ميان گروه ها در شروع، از حيث سـن و             
  . وجود نداشت بدني توده شاخص

  

  شاهد و گروه مداخله در ها  آماره هاي توصيفي آزمودني:2جدول
  

 مجموع شاهد   مداخله 

  51±96/5  4/51±2/6  4/50±7/5  )سال (سن
  08/63±06/11  4/61±1/13  08/65±9/7  )كيلوگرم(وزن 
  08/158 ±2/7  1/157±8  2/159±1/6  )سانتي متر (قد

BMI ) kg/m2(  9/3 ± 7/25  5/3 ± 6/24  7/3 ± 17/25  
  

 جـنس، يائـسگي، نـوع جراحـي،        هـا از حيـث     آزمودني    
و پرتو درماني قبلي، متاسـتاز يـا بازرخـداد           درماني   شيمي

   .بيماري مورد بررسي قرار گرفته و همگن بودند
، متغيرهاي اندازه گيري شده مربوط به قـدرت         3جدول     

خارجي  چرخش كتف، بالائي چرخش و آبداكشن شانه، فلكشن
و تفـاوت    شانه و دپرشن  شانه و داخلي شانه، آدداكشن افقي    

معني دار ميان پس آزمون بين دو گروه شاهد و مداخله را            
  هفته  4همانطور كه ديده مي شود، پس از        . دهد مي نشان

تمرين مقاومتي بـا ترابانـد در گـروه مداخلـه،           )  جلسه 16(
چرخش بالائي  و آبداكشن شانه، فلكشن ميانگين هاي قدرت

آدداكشن  شانه، خارجي داخلي شانه، چرخش   چرخش كتف،
و دپرشن و آدداكشن كتف افزايش يافتند و بين          افقي شانه 

. دو گروه در اين متغيرها تفاوت معني داري به دست آمـد           
طراحي  مقاومتي تمريني برنامه كه است آن حاكي از  ها هيافت

 در بر اين متغيرهـا    هفته 4 شده با تراباند در منزل، به مدت      

  .است داشته دار معني اثر مداخله گروه هاي آزمودني
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   به تفكيك گروه ها در پيش آزمون و پس آزمونمورد مطالعه متغير هاي :3جدول
  

  متغير  آزمون تحليل كوواريانس
 )قدرت (

  
  گروه ها

  پيش آزمون
   انحراف معيار±ميانگين

  پس آزمون
  سطح معني داري  اندازه اثر  F   انحراف معيار±ميانگين

  فلكشن  شانه
  003/0  16/0  74/9  39/3 ± 29/1 15/3±49/1 شاهد    69/4 ± 85/1  46/3 ± 43/1   اخلهمد

  آبداكشن و چرخش بالائي كتف
  00/0  33/0  60/24  02/5 ± 06/2 99/3±03/2 شاهد    60/8 ± 77/3  94/4 ± 50/3   مداخله

  چرخش داخلي شانه
  001/0  19/0  73/11  77/4 ± 87/1 4±80/1 شاهد    70/7 ± 54/3  94/4 ± 27/2   مداخله

  چرخش خارجي شانه
  002/0  18/0  88/10  31/4 ± 57/1 52/3±84/1 شاهد    72/6 ± 40/3  13/4 ± 01/2   مداخله

  آدداكشن افقي شانه
  018/0  10/0  97/5  64/3 ± 96/0 91/2±30/1 شاهد    90/4 ± 99/1  57/3 ± 58/1   مداخله

  كتفدپرشن و آدداكشن 
  001/0  20/0  50/12  89/1 ± 01/1 81/1±95/0  شاهد    82/2 ± 28/1  85/1 ± 88/0   مداخله
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  :بحث
ناهنجاري عضلاني اسكلتي، سفتي و آتروفـي عـضلاني،              

 كمربنـد شـانه از      كاهش قدرت و نقـص عملكـردي ناحيـه        
جمله عوارض جانبي و شايع سرطان پـستان و درمـان آن            

 هفته اي   4در مطالعه حاضر اثربخشي يك برنامه     . مي باشد 
در منزل روي   ) مقاومتي و انعطاف پذيري    (تمريني تركيبي 

قدرت كمربند شانه افراد مبتلا به سرطان پـستان بررسـي           
انعطـاف  يافته هـا نـشان داد كـه تمـرين مقـاومتي و              . شد

پذيري اثرمعني داري بر قدرت عضلات كمربند شانه زنـان          
 .مبتلا به سرطان پستان دارد

مطالعه حاضـر    رسد     با توجه به بررسي سوابق به نظر مي       
 هفتـه تمـرين     4از معدود تحقيقاتي است كه در آن تـاثير          

مقاومتي با كش و تمرين انعطاف پذيري بر قدرت كمربنـد           
اين در حالي است كه   رار گرفته است و   شانه مورد ارزيابي ق   

در مورد اثربخشي برنامه توانبخشي تمرينـي در منـزل، بـا            
نظارت خود فرد و بـراي زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان                

در همين راستا براي كمـك بـه        . اطلاعات كمي وجود دارد   
اين بيماران تاثير يك برنامه تمريني به مدت چهـار هفتـه            

 قـدرت گـروه     گرديـد  اشـاره    بررسي شـد و همانگونـه كـه       
مداخله نسبت به شاهد پس از يك دوره مداخلـه تمرينـي            

  .مقاومتي و كششي افزايش معني داري داشت
    در برخي از مطالعات تاثير تمـرين كشـشي بـر قـدرت              

از آن جملـه مـي تـوان بـه       . مورد بررسي قرار گرفته اسـت     
برنامه تمريني جنبش پذيري موريموتو و همكـاران اشـاره          
كرد كه بـا هـدف اثربخـشي بـر دامنـه حركتـي، قـدرت و               

. طراحي شده بود   فعاليت روزمره بلافاصله پس از جراحــي     
 بـار  4 تـا  3 ( روز14 تا  10از بيماران خواسته شد به مدت       

پس از جراحي تمرينات را اجـرا نماينـد و پـس از             ) در روز 
). 20 (ترخيص انجام برنامه را به عهده خود بيمار گذاشتند        

 و  9 روزه را ظـرف      11يلگور و همكاران نيـز مداخلـه اي         ك
 روز پس از جراحي شامل تمرين هاي دامنه حركتـي و            14

انعطاف پذيري در منزل و با استفاده از ويدئو به كار بردنـد             
). 11 (و تاثير آن را بر قدرت و دامنه حركتي بررسي كردند    

 نتايج حاكي از عدم تاثير برنامه هاي تمرينـي كشـشي بـر            
قدرت چنگ زدن و قدرت شـانه افـراد مبـتلا بـه سـرطان               

 . پستان بود

، از  مطالعه حاضـر      اين در حالي است كه همسو با نتايج         
فوايد تركيب تمرين مقاومتي و تمرين كشـشي در برخـي            

  به عنوان ). 22،24 (ديگر از پژوهش ها حمايت شده است

  
   ،ننمونه در يك برنامـه طـولاني مـدت، كيلبـرز و همكـارا             

و كشـشي   ) بـا وزنـه آزاد     (يك برنامه مقـاومتي پيـشرونده     
 مــاه يــك برنامــه 6و پــس از آن تــا )  هفتــه8 (پيــشرونده

مقـاومتي بـا ترابانـد و كشـشي مـشابه            (تمريني در منـزل   
را در ميان افراد بيمـار بـه اجـرا در آوردنـد و              ) برنامه قبلي 

به طـور مـشابه     ). 5 (نتايج مثبتي در قدرت گزارش نمودند     
 هفته برنامه تمرين مقاومتي همراه با تمرينات انعطـاف          12

نيز قدرت بيمـاران را بـه طـور          پذيري در مطالعه ماسانتي   
در حاليكـه در دسـتاوردي      ). 24 (معناداري بهبود بخـشيد   

متفاوت، نتايج ماستيان و همكاران بلافاصله بعد از مداخله،         
حاكي از كاهش جزئـي در قـدرت، همـراه بـا حفـظ تـوده                

   مــاه بعــد از مداخلــه، نــشان دهنــده بهبــود  3لاني و عــض
و به طور كلـي      در قدرت و عدم بهبود در توده عضلاني بود        

  در هــر دو بــازه زمــاني قــدرت تفــاوت معنــي داري نــشان 
  ). 25 (نداد

    ماستيان با هـدف حفـظ قـدرت و نـه افـزايش قـدرت،               
 مقاومتي را با شدت كم تـا متوسـط و بـا    –پروتكل هوازي   

 ست، طراحي كـرده     4  رنگ تراباند و حداكثر       3فاده از   است
نتيجه به دست   )  روز هفته  7 ( هفته تمرين  4رغم  علي. بود

در .  حاضـر بـود  مطالعهآمده توسط ماستيان مخالف نتيجه    
 6 (حالي كه كيلبرز در مدت نسبتا طولاني تمرين روزانـه           

 اجـرا   ، تمرين با وزنه و تمرين با تراباند را به دنبال هم           )ماه
 ست در تمام روزها، شدت بورگ را تا بيشترين 2كرده و با   

، ماسانتي نيز بـه مـدت       )5 (افزايش داد ) 15 (مقدار ممكن 
 تـا   3 هفته، تمرينات مقاومتي را در هفته اول با شدت           12
 12 تـا  10(يـك سـت     امتيــازي بـورگ و از     10 مقياس 5

ريق شروع كرده و روند افزايش شدت تمرين را از ط         ) تكرار
باندهاي مقاومتر كه ميزان فشار تمرين را در كامل كـردن           

 مقياس بورگ مي رسـاندند      8 تا   7 تكرار به حدود عدد      12
به نظر مي رسد تركيب تمرين كشـشي        ). 24 (اعمال نمود 

با تمرين مقاومتي و روند افزايشي شدت تمرين مـي توانـد            
 پـيش رو را     مطالعـه دستاورد اين محققان و همـسويي بـا         

به نظر مي رسد با تكيه بر برنامـه پيـشرونده           . يه نمايد توج
   تمريني، بـدون نيـاز بـه تمـرين روزانـه و انتظـار طـولاني               

ــاه  ) 22 ،26-24( ــسبتا كوت ــدت ن ــه4  (در م ــز )  هفت   ني
بـه طـور كلـي پذيرفتـه         .مي توان به نتيجه مطلوب رسيد     

شده است تمرين درماني پس از جراحي، تحـت نظـارت و            
راهنمايي يك فرد مجرب و تمرين ديـده، البتـه در فـضاي             

  هــباليني و درمانگاهي، بي خطر است و تحرك پذيري شان
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را در زناني كه در حـال توانبخـشي جراحـي ماسـتكتومي             
ند بهبـود   راديكال تغييريافته و برداشتن غدد لنفاوي هـست       

با در نظـر گـرفتن شـرايط جـسمي،          ). 36-38 (مي بخشد 
روحي، اقتصادي افراد مبتلا به سـرطان پـستان، تمرينـات           
مبتني بر كار در منزل از جمله برنامه هاي تمريني صورت           
ــشگران مــي باشــد   ــد پژوه ــورد تائي ــه م ــه اســت ك  گرفت

وليكن در مورد تاثير اين نـوع برنامـه         ) 11،24،25،39،40(
 با نظارت خود فرد در افراد مبتلا به سرطان پستان        تمريني

از سوي ديگر برنامه هـاي      ). 11 (اطلاعات كمي وجود دارد   
تمريني موجود با برخـي از تمرينـات كشـشي و مقـاومتي             

كـه در برخـي از آنهـا        ) 5،11،24،25 (بالاتنه طراحي شده  
در ايـن   ). 24،25(نيز از ابزار ترابانـد اسـتفاده شـده اسـت            

 شواهد كمي مبني بر اينكه چه ميزان از شدت و           بخش نيز 
حجم تمرينات مقاومتي با تراباند مـي توانـد سـبب بهبـود             
. قدرت در افراد مبتلا به سرطان پستان شـود، وجـود دارد            

نتايج به دست آمده حـاكي از اثربخـشي تمـرين بـا كـش               
مقاومتي مي باشد، از اين رو و با توجـه بـه آسـيب رسـان                

 ارزان و در دسترس بودن، سهولت كار        نبودن كش درماني،  
و نداشتن سـر و صـدا اسـتفاده از ايـن ابـزار در تمرينـات                 

  . مقاومتي مي تواند توصيه شود
    در مطالعــات صــورت گرفتــه اثربخــشي مداخلــه هــاي 
تمريني عمـدتا بـر فاكتورهـاي محـدودي از قـدرت مـورد              

از آن جمله مـي تـوان بـه  قـدرت     . ارزيابي واقع شده است  
قدرت چرخش خارجي، فلكشن و     ) 11،19،25 (گ زدن چن

، قـدرت شـش تكـرار بيـشينه پـرس           ) 11 (آبداكشن شانه 
  فلكشن، آبداكشن، آبداكشن و ) 24 (سينه و قايقي نشسته
 مطالعـه از ايـن رو در      . اشاره كرد ) 5 (آدداكشن افقي شانه  

حاضر سعي بر آن بوده، با اسـتفاده از ارزيـابي متغيرهـاي              
رخش خارجي و داخلي، آدداكشن افقي و       قدرت فلكشن، چ  

دپرشن شانه و آبداكشن و چرخش بالائي كتف، به صـورت           
همه جانبه، مهم ترين مـشكلات افـراد مبـتلا بـه سـرطان              
پستان را مورد توجه قرار داده شود و با اسـتفاده از برنامـه              

  .تمريني تركيبي و جامع تر به بهبود آنها پرداخته شود
ار بلند مدت درمان سرطان پستان نيز           از سوي ديگر، آث   

به خوبي مـورد بررسـي      ) 27 (روي عملكرد و قدرت بالاتنه    
در برخــي مطالعــات، برنامــه تمرينــي . قــرار نگرفتــه اســت

 هفتـه پـس از جراحـي بـه     12مقاومتي تمريني در منـزل     
 28 ( هفتـه  4،  هنگام پرتودرماني به مدت       )5 ( ماه 6مدت  

   ماه از تكميل شيمي درماني 3، با فاصله حداقل )25() روز

  
 مــاه از 24حــداكثر  ( هفتــه از تكميــل پرتودرمــاني 6يــا 

اجـرا شـده و اثـر       ) 24 ( هفتـه  12به مدت   ) آخرين تمرين 
مثبت تمرين زودهنگام، حـين درمـان و بلافاصـله بعـد از             

شـايد بتـوان گفـت ايـن        . انواع جراحي گزارش شده اسـت     
بخشي يـك برنامـه     مطالعه از معدود مطالعات مربوط به اثر      

تركيبــي در )  جلــسه در هفتــه4 ( هفتــه اي4توانبخــشي 
 مـاه و    12حـداقل    (منزل اسـت كـه بـا تـاخير در شـروع             

و با نظارت خود فـرد مـي        )  ماه بعد از جراحي    50ميانگين  
باشد و در ميان زناني كـه جراحـي ماسـتكتومي راديكـال             
، تغيير يافته و برداشتن غدد لنفاوي زيـر بغـل داشـته انـد             

   حاضــر نــشان مطالعــهدر عــين حــال . انجــام شــده اســت
مي دهد بهبود عملكردي شانه ناشي از تمرين ورزشي مي          

بعـد  )  ماه 50حتي به طور ميانگين     (تواند ماه ها و سال ها       
براســاس مطالعــات ). 11 (از انجــام جراحــي اتفــاق بيافتــد

 هنگـام  زود صورت گرفته اثربخشي برنامه تمريني با شروع      

 حاضر عليرغم شـروع     مطالعهحاليكه در    دارد، در  اطارتب آن
ديرهنگام برنامه توانبخشي، بهبـود معنـي داري در قـدرت           

نـوع تمرينـات،    . كمربند شانه افراد مبتلا مـشاهده گرديـد       
حجم، شدت، دفعات تكرار تمرين، تعداد جلسات در هفتـه          
و مدت زمان انجام تمرينات مـي توانـد از عوامـل مهـم در               

  . ن برنامه تمريني باشداثربخشي اي
    لازم به ذكر است به منظور يكسان سـازي زنـان مـورد             
مطالعه از حيث وضعيت هورموني و عوامل تـاثير گـذار بـر             
قدرت و عملكرد جسماني و اثربخشي تمرينات، يائـسگي و          

علاوه بـر   . دامنه سني از شرايط ورود به تحقيق قرار گرفت        
راحـي، درمـان سـرطان      آن به دليل وجود انواع گوناگون ج      

  پستان و عوارض متفاوت هر يك از اين نوع درمان هـــــا
افرادي كه تحت جراحي ماستكتومي اصلاح شده همراه بـا          
برداشتن غدد لنفاوي قرار گرفته بودند انتخـاب گرديدنـد،          
بدين ترتيب شايد بتـوان گفـت مجموعـه ايـن عوامـل بـه               

  . اطمينان از نتايج كمك كرده است
 طور كلي، تحقيقات ديگري براي تاييـد و گـسترش                به

اين يافته هاي اوليه در مـورد قـدرت كمربنـد شـانه بـراي             
لازم است در آينده پژوهش     . سرطان پستان مورد نياز است    

هاي ديگري انجام پذيرد تا ميزان مطلوب تمرين مقـاومتي      
مورد نياز بـراي اثربخـشي و تـسريع در بهبـودي بيمـاران              

ان پستان، طي سال هـاي بعـد از درمـان، را            مبتلا به سرط  
بيشتري بايد تعيين كنند     در نهايت، تحقيقات  . تعيين كنند 

  كه بيماران مبتلا به سرطان پستان از چه نوع برنامه هاي 
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در عـين   . تمريني و در چه بخش هايي منتفع خواهند شد        
جمله حجم نمونه بزرگتر، روشهاي      از خاصي ملاحظات حال

بي قدرت، شدت بالاتر تمرين يا يـك پروتكـل    متفاوت ارزيا 
  .تمريني طولاني مدت تر مي تواند به كار گرفته شود

  :نتيجه نهايي
با هـدف  (به نظر مي رسد تركيب برنامه تمريني قدرتي           

تقويت عضلات خم كننـده و بـاز كننـده بـازو، خـارجي و               
دوركننده شانه، خم كننده قدامي شـانه، عـضلات نزديـك           

، دور كننــده و نزديــك كننــده افقــي شــانه، كننــده كتــف
و تمرينــات انعطــاف ) چرخاننــده هــاي داخلــي و خــارجي

منجـر  ) عضلات كمربند شانه و عضلات سـينه اي       (پذيري  
به بهبود قدرت فلكـشن شـانه، آبداكـشن شـانه، چـرخش             

كتفـي و   ) آدداكـشن (خارجي و داخلي شانه، نزديك شدن       
  .  آدداكشن افقي شانه مي گردد

 ماه از 12ز سوي ديگر با توجه به فاصله زماني حداقل      ا
جراحي در افراد مورد مطالعه، نتايج حاكي از آن است كـه            
حتي چند سال پس از درمان نيز، تمرين با تاكيد بر برنامه            
مقاومتي و كششي تغييرات مثبتـي را در قـدرت بيمـاران            

اين در حالي است    . مبتلا به سرطان پستان، ايجاد مي كند      
كه در اكثر تحقيقات اثربخشي تمرينات را در ارتباط كامل          
با شروع زودهنگام آن، بلافاصله يا حتـي در حـين درمـان             

  . مي دانند
 هفته تمرين در مقايسه     4    تاثير به دست آمده به دنبال       
 هفته صورت گرفته انـد،     4با ساير مطالعاتي كه در بيش از        

 به سـرطان پـستان      مي تواند نقطه اميدي براي افراد مبتلا      
  باشد كه به دلايل گوناگون بلافاصله بعد از درمان مـــورد

رسيدگي و توانبخشي قرار نگرفته و با وجود گذشت بـيش           
از يك سال از درمان، در كوتاه ترين مدت ممكن به دنبال            
ــوب    ــدگي مطل ــه زن ــان و بازگــشت ب ــوارض درم ــود ع   بهب

  . مي باشند
ي ايـن نـوع از برنامـه        مي توان گفـت نظـر بـه اثربخـش         

تمريني تركيبي در منزل،  با توجه به افزايش تعداد اعمال           
جراحي بـراي زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان همـراه بـا                 
/ مشكلات بيشتري كه در سيـستم مراقبـت هـاي بـاليني             

توانبخشي بيمارستاني وجود دارد بعلاوه صرف هزينه هاي        
راقبـت  متعدد در بخش درمان، ضروري است متخصصان م       

هاي بهداشتي برنامه موثر، بي خطر، سهل الوصول و ارزانتر 
تمرين در منـزل را حتـي در سـال هـاي سـپري شـده از                 

  .درمان، گسترش دهند

  
 :سپاسگزاري

با حمايت مركـز    برگرفته از تحقيقي است كه       مقاله    اين  
تحقيقــات پيــشگيري از ســرطان بيمارســتان سيدالــشهدا، 

ه هان و در آن مركز انجام گرديـد     دانشگاه علوم پزشكي اصف   
ما مرهون و مديون تمام بانوان عزيـزي كـه زمـان و             . است

تلاش خود را مصروف اين مطالعه نمودند و كاركنان مركـز           
تحقيقــات پيــشگيري از ســرطان بــه خــاطر كمــك هــاي  

علاوه بـر آن لازم اسـت از اسـتاد          .  هستيم ايشانصميمانه  
ــژاد     ــاظم ن ــيروان ك ــر انوش ــوار دكت ــشاوره  بزرگ ــراي م   ب

يك سپاس ويژه بـراي     . يمئشان تشكر نما   اي بي چشمداشت 
خانم شهناز ميرشمـشيري بـه پـاس زحمـات و مـشاركت             

شان در فراينـد تحقيـق، توليـد و تهيـه فـيلم             اي ـصميمانه  
  .تمرين
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Reducing in muscle strength of the shoulder girdle is a side effect of 
breast cancer treatment. The aim of this study was to determine the effect of 4 weeks of resis-
tance and mobility training on the shoulder girdle strength of women with breast cancer.  
Materials & Methods: In this randomized clinical trial study twenty-seven postmenopausal 
women with breast cancer (mean age, 51±5.96 years), (mean height, 158.08±7.2 cm), (mean 
weight, 63.08±11.06 kg) who underwent surgery, chemotherapy and radiation therapy, were 
purposefully selected and divided into two groups of intervention and control. Intervention 
group performed 4 weeks (4 sessions per week) of resistance training with flex-band and 
stretch training at home, but the control group did not participate in any sports or physical 
program. Muscle strength before and after intervention was measured using a handheld dy-
namometer. The data were analyzed using ANCOVA. 
Results: Significant differences were seen between intervention and control groups in shoul-
der flexion, scapula abduction and upward rotation, shoulder internal rotation, shoulder ex-
ternal rotation, shoulder horizontal adduction and scapula depression and adduction strength, 
as all strength variables increased after 4 weeks exercise. 
Conclusion: Since strength plays an important role in ADL performance and shoulder girdle 
function in breast cancer survivors, it seems that muscle strength improvement following 
combined home based exercise program can help patients after treatment to easier and faster 
rehabilitation. 
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